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ТЕРНОПІЛЬСЬКИЙ НАЦІОНАЛЬНИЙ МЕДИЧНИЙ УНІВЕРСИТЕТ ІМЕНІ І. Я. ГОРБАЧЕВСЬКОГО 
МОЗ УКРАїНИ
ЕНДОГЕННА ІНТОКСИКАЦІЯ, ПЕРОКСИДНЕ ОКИСНЕННЯ ЛІПІДІВ  
ТА АНТИОКСИДАНТНА СИСТЕМА ОРГАНІЗМУ В ХВОРИХ НА ПОДАГРУ 
НА ТЛІ НЕАЛКОГОЛЬНОГО СТЕАТОГЕПАТИТУ
Вступ. Подагра і неалкогольний стеатогепатит належать до розповсюджених хвороб, однак пато-
генез такої поєднаної патології досліджено недостатньо.
Мета дослідження – вивчити вираження ендогенної інтоксикації, вміст малонового діальдегіду та 
рівень супероксиддисмутази у крові хворих на подагру в поєднанні з неалкогольним стеатогепатитом, а 
також лікувальну ефективність вуглецевого ентеросорбенту IV покоління “Карболайн”.
Методи дослідження. Обстежено 123 хворих на подагру в період загострення. їх було поділено на 
2 групи. До 1-ї групи ввійшли пацієнти з подагрою без ураження печінки, до 2-ї – хворі із супутнім неалко-
гольним стеатогепатитом. Кожну із цих груп поділили на підгрупи, пацієнти однієї з яких, окрім стан-
дартного лікування, отримували вуглецевий ентеросорбент “Карболайн”. Усі хворі пройшли стандартне 
клінічне обстеження, а також у них досліджували рівень молекул середньої маси в сироватці крові за ме-
тодом Н. І. Габріелян та співавт., визначали вміст малонового діальдегіду та рівень супероксиддисмута-
зи в плазмі крові за допомогою спектрофотометричного методу.
Результати й обговорення. У хворих на подагру виявлено підвищення рівня ендотоксикозу та дис-
баланс пероксидного окиснення ліпідів і антиоксидантного захисту. Ці зміни організму посилювалися на 
тлі супутнього неалкогольного стеатогепатиту. Застосування ентеросорбенту “Карболайн” у комп-
лексному лікуванні сприяло зменшенню ендотоксикозу та поліпшенню показників пероксидного окиснення 
ліпідів і антиоксидантного захисту: зниженню вмісту малонового діальдегіду та підвищенню рівня супер-
оксиддисмутази. Наростання ендогенної інтоксикації та дисбаланс між пероксидним окисненням ліпідів і 
антиоксидантним захистом, очевидно, спричинені порушенням метаболізму та зниженням дезінтокси-
каційної функції печінки і нирок, що притаманно подагрі. Лікувальна ефективність карболайну зумовлена 
високою поглинальною активністю щодо токсичних метаболітів у цього ентеросорбенту.
Висновки. Подагра супроводжується підвищенням ендогенної інтоксикації, зокрема вмісту молекул 
середньої маси в сироватці крові, вмісту малонового діальдегіду та зменшенням рівня супероксиддисму-
тази. Ці зміни більш виражені на тлі супутнього неалкогольного стеатогепатиту. Застосування енте-
росорбенту “Карболайн” призводить до зниження ендотоксикозу та покращення зазначених показників 
пероксидного окиснення ліпідів і антиоксидантного захисту.
КЛЮЧОВІ СЛОВА: подагра; неалкогольний стеатогепатит; ендогенна інтоксикація; пероксидне 
окиснення ліпідів; система антиоксидантного захисту; ентеросорбент.
ВСТУП. Одним із найбільш поширених серед 
дорослого населення ревматичних захворювань 
є подагра. Сучасні епідеміологічні дослідження 
свідчать про збільшення її поширеності не тіль-
ки в економічно розвинутих країнах, але й у 
регіонах, де її вважали рідкісним захворюван-
ням. Тенденцією останніх років є агресивніший 
клінічний перебіг подагри, що проявляється 
збільшенням кількості уражених суглобів, нефро-
літіазом, частим переходом у хронічну форму 
тощо [1–3].
Важлива роль у перебігу подагри належить 
різним коморбідним станам, які ускладнюють її 
своєчасну діагностику і лікування. Вона часто 
поєднується із захворюванням печінки, а саме 
з неалкогольною жировою хворобою печінки 
(НАЖХП), що є значною проблемою у світі. Від-
повідно до даних літератури, поширеність 
НАЖХП у загальній популяції США становить 
35–38 %, у країнах Європи – 25–27 %, в Японії – 
27–30 %, в Україні – 15 % дорослого населення 
[4, 5]. Згідно з прогнозами, протягом наступних 
20 років НАЖХП посяде чільне місце серед 
причин захворюваності та смертності, зумов-
леної патологією печінки, а згодом буде най-
частішим показанням до трансплантації печінки 
[6, 7]. © У. О. Мудра, С. М. Андрейчин, 2019.
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Компонентами НАЖХП є неалкогольний 
стеа тоз печінки, неалкогольний стеатогепатит 
(НАСГ), фіброз, цироз печінки та гепатоцелю-
лярна карцинома. Натепер НАСГ – це найбільш 
розповсюджене хронічне захворювання печінки, 
що може призвести до погіршення якості життя, 
інвалідизації та розвитку цирозу печінки [8].
У патогенезі багатьох хвороб важливу роль 
відіграє ендогенна інтоксикація (ЕІ), яка посилю-
ється за наявності супутніх захворювань. Важ-
ливим патофізіологічним механізмом розвитку 
ендотоксикозу є активація процесів пероксидно-
го окиснення ліпідів (ПОЛ) на тлі пригнічення 
активності системи антиоксидантного захисту 
(АОЗ). Значну роль у підтримці гомеостазу віді-
грає печінка, тому її ураження зумовлює зростан-
ня ЕІ. А це, у свою чергу, спричиняє порушення 
обміну речовин і погіршує перебіг основного 
захворювання [9–11]. 
Основним способом зниження ЕІ є поглинан-
ня та елімінація з організму хворого різних ендо- 
й екзотоксинів. Сучасна медицина застосовує 
різні еферентні методи детоксикаційної терапії, 
зокрема ентеросорбцію. Вона займає важливе 
місце в комплексі лікувальних заходів, оскільки 
сприяє помітному зменшенню вираження ЕІ та 
попередженню поліорганних уражень [12].
Фармакотерапія є основою лікування хворих 
на подагру та НАСГ. Її призначають для змен-
шення частоти і тяжкості загострень та прогре-
сування хвороби, покращення стану здоров’я, 
якості життя хворих [13]. Однак ефективності 
ентеросорбентів при подагрі та її перебігу на тлі 
НАСГ досі не досліджено.
Одним з ентеросорбентів нового покоління, 
які заслуговують на увагу, є вуглецевий грану-
льований ентеросорбент ІV покоління “Карбо-
лайн”, що складається з вуглецевих волокон 
АУТ-М з питомою поверхнею пор близько 
2000–2500 м2/г [14]. 
Мета дослідження – вивчити вираження 
ендогенної інтоксикації, вміст малонового діаль-
дегіду та рівень супероксиддисмутази у крові 
хворих на подагру в поєднанні з неалкогольним 
стеатогепатитом, а також лікувальну ефектив-
ність вуглецевого ентеросорбенту IV покоління 
“Карболайн”.
МЕТОДИ ДОСЛІДЖЕННЯ. Обстежено 
123 хворих на подагру в період загострення, 
серед них 118 (95,9 %) чоловіків і 5 (4,1 %) жінок 
віком від 29 до 78 років (у середньому – 
57,73±1,01). Тривалість захворювання станови-
ла (8,16±0,46) року. Хворіли на подагру до 5-ти 
років 40 (32,5 %) пацієнтів, 6–10 років – 54 
(43,9 %), довше – 29 (23,6 %). У 7 (5,7 %) осіб 
подагру діагностовано вперше, у 116 (94,3 %) 
спостерігали хронічний подагричний артрит з 
наявністю тофусів (80 (69 %) хворих) або без них 
(36 (31 %) пацієнтів). 
Діагноз подагри встановлювали на основі 
критеріїв ACR/EULAR (2015) і наказу МОЗ Украї-
ни від 12.10.2006 р. № 676, діагноз неалкоголь-
ного стеатогепатиту – на підставі даних анамне-
зу, клінічних, лабораторних досліджень, визна-
чення маркерів гепатитів В і С, результатів УЗД, 
згідно з Уніфікованим клінічним протоколом 
первинної, вторинної (спеціалізованої) медичної 
допомоги “Неалкогольний стеатогепатит” (наказ 
МОЗ України від 06.11.2014 р. № 826), рекомен-
даціями Європейської асоціації з вивчення пе-
чінки (EASL-EASD-EASO Clinical practice 
guidelines for the management of non-alcoholic 
fatty liver disease) [15, 16].
У дослідження не включали осіб, які щоден-
но вживають алкоголь (понад 40 мл етанолу на 
тиждень для чоловіків і 20 мл – для жінок), у яких 
в анамнезі чи на момент огляду наявні хронічні 
вірусні гепатити В і С, аутоімунний та медикамен-
тозний гепатити, а також пацієнтів, які протягом 
останніх 6-ти місяців використовували препара-
ти з гепатотоксичною дією, мали онкологічні й 
інфекційні захворювання, алкогольне ураження 
печінки (верифіковано діагноз алкогольного за-
хворювання печінки).
Ендогенну інтоксикацію організму оцінювали 
за рівнем молекул середньої маси (МСМ) в си-
роватці крові методом Н. І. Габріелян та співавт. 
Вміст продуктів ПОЛ – АОЗ, зокрема малоново-
го діальдегіду (МДА) та супероксиддисмутази 
(СОД), у плазмі крові визначали спектрофото-
метричним методом.
Для визначення структурних змін печінки 
проводили ультразвукове дослідження за до-
помогою апарата “Ultima SM-30” (Україна) у 
В-режимі конвексним мультичастотним датчи-
ком (5–15 мГц). Оцінювали розмір печінки, її 
ехоструктуру, судинний малюнок. Індекс фібро-
зу розраховували за допомогою комерційного 
інте грального показника – NAFLD fibrosis score 
[16].
Пацієнтів було поділено на 2 групи. До 1-ї 
групи ввійшли 65 хворих на подагру без уражен-
ня печінки, до 2-ї – 58 осіб із супутнім НАСГ. 
Залежно від лікування, яке отримували пацієнти, 
обидві групи поділили на підгрупи: 1А (27 осіб) і 
2А (23 хворих) підгрупи одержували базову тера-
пію згідно з наказом МОЗ України від 12.10.2006 р. 
№ 676, 1Б (38 пацієнтів) і 2Б (35 обстежених) 
підгрупи додатково приймали енте росорбент 
“Карболайн” у вигляді дрібних гранул (вироб-
ництва Iнституту експериментальної патологiї, 
онкологiї i радiобiологiї iмені Р. Є. Каве цького 
НАН України) по 1 чайній ложці 3 рази на день 
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протягом 10-ти днів за 2 год до або після їди чи 
приймання медикаментозних засобів. Пацієнти 
із супутнім НАСГ додатково приймали гепатопро-
тектори згідно з наказом МОЗ України від 
06.11.2014 р. № 826. Групу порівняння станови-
ли 30 практично здорових осіб (середній вік – 
(58,13±2,42) року).
Статистичну обробку отриманих даних про-
водили з використанням пакета програм Statis-
tica 10.0 (“StatSoft”, США) і пакета статистичних 
функцій Microsoft Office Excel 2016 (Microsoft 
Corp., США). Знаходили середнє арифметичне 
значення (М) і його похибку (m). Результати пред-
ставляли у вигляді М±m. Достовірність відмін-
ностей між групами оцінювали із застосуванням 
непараметричного методу за U-критерієм Уіл-
коксона (Манна – Уїтні). Відмінності вважали 
статистично значимими при р<0,05. 
РЕЗУЛьТАТИ Й ОБГОВОРЕННЯ. Проведено 
аналіз показників ЕІ та ПОЛ – АОЗ у пацієнтів з 
подагрою без ураження печінки та з її ураженням. 
Слід зазначити, що в пацієнтів обох груп рівень 
ЕІ до лікування був вищий, ніж у здорових осіб. 
Результати досліджень наведено в таблиці 1.
Вміст МСМ254 і МСМ280 у пацієнтів 1-ї групи 
збільшився в 1,05 та 1,06 раза, а в осіб із супут-
нім НАСГ – в 1,7 і 1,83 раза відповідно порівня-
но з контрольною групою (р<0,05–0,001). Також 
спостерігали зростання цих показників між паці-
єнтами 1-ї і 2-ї груп (р<0,001). В осіб з подагрою 
та супутнім НАСГ рівень МСМ254 і МСМ280 в си-
роватці крові підвищився в 1,62 та 1,73 раза 
відповідно порівняно з 1-ю групою.
Зростання кількості МСМ, очевидно, спри-
чинене безпосереднім токсичним впливом сечо-
вої кислоти, що проявляється недостатністю 
систем детоксикації, внаслідок чого порушуєть-
ся знешкодження екзогенних токсинів і відбува-
ється нагромадження проміжних продуктів ме-
таболізму.
Інтенсивність процесів ПОЛ оцінювали за 
вмістом МДА, який є проміжним продуктом окис-
нення. Як свідчать дані таблиці 1, рівень МДА в 
сироватці крові статистично достовірно зростав 
у всіх групах хворих на подагру порівняно з кон-
трольною, але найбільше – в пацієнтів 2-ї групи 
із супутнім ураженням печінки (у 2,58 раза), тоді 
як у 1-й групі – в 1,23 раза, що вказувало на вищу 
інтенсивність процесів ПОЛ.
Щодо СОД, яка є показником активності АОЗ, 
то спостерігали зменшення рівня даного ензиму: 
в 1,07 раза – в 1-й групі, в 1,45 раза – у 2-й, що 
свідчило про виснаження цієї системи на тлі 
активації ПОЛ.
Отримані дані свідчать про погіршення пе-
ребігу подагри при супутній патології печінки, що 
пов’язано з вивільненнням біологічно активних 
речовин, активацією ПОЛ і пригніченням АОЗ, 
зниженням дезінтоксикаційної функції печінки та 
розвитком ЕІ.
Дані лабораторних досліджень пацієнтів із 
подагрою (до лікування) вказують на те, що при 
наявності супутнього НАСГ зростав вміст 
МСМ254 та МСМ280 і МДА, що свідчило про акти-
вацію процесів ПОЛ. Одночасно знижувався 
рівень СОД, що підтверджувало пригнічення 
АОЗ. Призначення ентеросорбентів на тлі ба-
зового лікування сприяло зменшенню продуктів 
ЕІ, змін вільнорадикального окиснення, про що 
свідчили зниження кількості МСМ254 і МСМ280, 
МДА та підвищення вмісту СОД у крові хворих 
(табл. 2, 3).
У пацієнтів із подагрою без ураження печін-
ки після проведення стандартного лікування 
вміст МСМ254 і МСМ280 зменшився на 4,61 % 
(р<0,05) та 2,82 % відповідно, МДА – на 8,14 % 
(р<0,05), а рівень СОД збільшився на 2,71 %. У 
хворих 1Б підгрупи на тлі приймання ентеросор-
бенту значно покращилися показники ЕІ. Так, 
вміст МСМ254 знизився на 6,37 % (р<0,001), 
МСМ280 – на 5,45 % (р<0,05), МДА – на 14,7 % 
Таблиця 1 – Показники ендогенної інтоксикації, пероксидного окиснення ліпідів і антиоксидантного 
захисту в хворих на подагру із супутнім неалкогольним стеатогепатитом (М±m)
Показник Контрольна група(n=30)
Хворі
1-ша група 
(n=65)
2-га група 
(n=58)
МСМ254,
ум. од.
334,37±4,52 351,81±2,83* 569,05±13,59*
р<0,001
МСМ280,
ум. од.
147,47±1,02 156,46±2,06* 271,33±11,28*
р<0,001
МДА,
мкмоль/л
2,44±0,14 3,02±0,06* 6,29±0,25*
р<0,001
СОД,
ум. од.
65,79±1,02 61,50±1,30* 45,42±1,52*
р<0,001
Примітки: 
1. * – різниця достовірна порівняно з контрольною групою (р<0,05–0,001).
2. р – достовірність різниці показників між 1-ю і 2-ю групами хворих (р<0,001).
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(р<0,001), а рівень СОД підвищився на 6,3 % 
(р<0,05), тобто ці показники нормалізувалися.
У пацієнтів із супутнім НАСГ застосування 
стандартного лікування покращило стан і змен-
шило рівень ЕІ. Так, вміст МСМ254 і МСМ280 у 
сироватці крові хворих після стандартного ліку-
вання зменшився на 10,8 % (р<0,05) та 17,8 % 
(р<0,05), рівень СОД підвищився на 15,9 % 
(р<0,001), а МДА – знизився на 20,7 %. При 
порівнянні отриманих показників з показниками 
контрольної групи виявлено достовірне змен-
шення різниці між ними (р<0,001). 
Використання ентеросорбенту “Карболайн” 
під час стандартного лікування привело до ще 
більшого зниження показників ЕІ. Вміст МСМ254 
у пацієнтів зменшився на 32,1 %, МСМ280 – на 
35,1 %, МДА – на 33,7 %, а рівень СОД збіль-
шився на 37,3 % (р<0,001). Порівняння отрима-
них показників з показниками контрольної групи 
показало значну різницю між досліджуваними 
показниками (р<0,001).
Наростання ендогенної інтоксикації та дис-
баланс між ПОЛ і АОЗ, очевидно, спричинені 
порушенням метаболізму та зниженням дезін-
токсикаційної функції печінки і нирок, що прита-
манно подагрі [17].
Оцінюючи наведені результати, можна вва-
жати, що проведення базового лікування подагри 
в поєднанні з вуглецевим ентеросорбентом 
покращує загальний стан пацієнтів, зменшує 
прояви ЕІ й позитивно впливає на ПОЛ та АОЗ 
організму. Однак при поєднанні подагри з НАСГ 
посилюється ендотоксемія, яка утримується 
після курсу лікування і потребує продовження 
протизапальної, дезінтоксикаційної терапії. 
ВИСНОВКИ. 1. Подагра супроводжується 
ендотоксикозом, що проявляється збільшенням 
вмісту показників ендогенної інтоксикації та 
дисбалансом між показниками пероксидного 
окиснення ліпідів і антиоксидантного захисту.
2. У хворих на подагру із супутнім неалко-
гольним стеатогепатитом спостерігають поси-
лення ендотоксемії, підвищення вмісту малоно-
вого діальдегіду та зниження рівня супероксид-
дисмутази, що вимагає проведення комплексних 
лікувальних заходів.
3. Застосування вуглецевого ентеросорбен-
ту “Карболайн” у комплексній терапії подагри та 
її поєднання з неалкогольним стеатогепатитом 
сприяють більшому зниженню ендогенної ін-
токсикації організму, вмісту малонового діальде-
Таблиця 2 – Показники ендогенної інтоксикації у хворих на подагру до та після лікування (М±m)
Показник Контрольна група
Хворі 1А підгрупи Хворі 1Б підгрупи 
до лікування після лікування до лікування після лікування
МСМ254,
ум. од.
334,37±4,52 351,67±4,02* 335,44±5,82 351,91±3,94* 329,47±4,62
р=0,04 р<0,001
МСМ280,  
ум. од.
147,47±1,02 156,48±3,54* 152,07±3,66 156,45±2,51* 147,92±2,85
р=0,33 р=0,02
МДА,
мкмоль/л
2,44±0,14 3,07±0,10* 2,82±0,09* 3,00±0,08* 2,56±0,09
р=0,03 р<0,001
СОД,
ум. од.
65,79±1,02 60,39±1,30* 62,03±1,50* 62,29±1,41* 66,22±1,06
р=0,3 р=0,02
Примітки: 
1. * – достовірність різниці показників у 1А і 1Б підгрупах стосовно контрольної групи (p<0,05–0,001).
2. р – достовірність різниці показників у 1А і 1Б підгрупах до та після лікування. Показник достовірний при p<0,05.
Таблиця 3 – Показники ендогенної інтоксикації у хворих на подагру із супутнім неалкогольним 
стеатогепатитом до та після лікування (М±m)
Показник Контрольна група
Хворі 2А підгрупи Хворі 2Б підгрупи 
до лікування після лікування до лікування після лікування
МСМ254,
ум. од.
334,37±4,52 538,91±20,74* 480,78±18,55* 588,86±17,35* 399,91±16,85*
р1=0,01 р1<0,001
МСМ280,  
ум. од.
147,47±1,02 260,57±16,91* 214,26±11,69* 278,40±15,09* 180,69±8,90*
р1=0,03 р1<0,001
МДА,
мкмоль/л
2,44±0,14 6,32±0,50* 5,01±0,36* 6,27±0,27* 4,16±0,15*
р1=0,06 р1<0,001
СОД,
ум. од.
65,79±1,02 47,47±2,86* 55,01±2,16* 44,07±1,67* 60,56±3,5*
р1<0,001 р1<0,001
Примітки: 
1. * – достовірність різниці показників у 2А і 2Б підгрупах стосовно контрольної групи (p<0,001). 
2. р1 – достовірність різниці показників у 2А і 2Б підгрупах до та після лікування. Показник достовірний при p<0,05.
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У. О. Мудра, С. М. Андрейчин
ТЕРНОПОЛЬСКИЙ НАЦИОНАЛЬНЫЙ МЕДИЦИНСКИЙ УНИВЕРСИТЕТ ИМЕНИ И. Я. ГОРБАЧЕВСКОГО 
МОЗ УКРАИНЫ
ЭНДОГЕННАЯ ИНТОКСИКАЦИЯ, ПЕРЕКИСНОЕ ОКИСЛЕНИЕ ЛИПИДОВ  
И АНТИОКСИДАНТНАЯ СИСТЕМА ОРГАНИЗМА У БОЛЬНЫХ ПОДАГРОЙ  
НА ФОНЕ НЕАЛКОГОЛЬНОГО СТЕАТОГЕПАТИТА
Резюме
Вступление. Подагра и неалкогольный стеатогепатит принадлежат к распространенным болезням, 
однако патогенез такой сочетанной патологии исследован недостаточно.
Цель исследования – изучить выраженность эндогенной интоксикации, содержание малонового 
диальдегида и уровень супероксиддисмутазы в крови больных подагрой в сочетании с неалкогольным 
стеатогепатитом, а также лечебную эффективность углеродного энтеросорбента IV поколения “Кар-
болайн”.
Методы исследования. Обследовано 123 больных подагрой в период обострения. Их было разделе-
но на 2 группы. В 1-ю группу вошли пациенты с подагрой без поражения печени, во 2-ю – больные с со-
путствующим неалкогольным стеатогепатитом. Каждую из этих групп разделили на подгруппы, па-
циенты одной из которых, кроме стандартного лечения, получали углеродный энтеросорбент “Карболайн”. 
Все больные прошли стандартное клиническое обследование, а также у них исследовали уровень молекул 
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средней массы в сыворотке крови по методу Н. И. Габриэлян и соавт., определяли содержание малоно-
вого диальдегида и уровень супероксиддисмутазы в плазме крови с помощью спектрофотометрическо-
го метода.
Результаты и обсуждение. У больных подагрой выявлено повышение уровня эндотоксикоза и дис-
баланс перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты. Эти изменения организма усилива-
лись на фоне сопутствующего неалкогольного стеатогепатита. Применение энтеросорбента “Карбо-
лайн” в комплексном лечении способствовало уменьшению эндотоксикоза и улучшению показателей 
перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты: снижению содержания малонового диальде-
гида и повышению уровня супероксиддисмутазы. Нарастание эндогенной интоксикации и дисбаланс 
между перекисным окислением липидов и антиоксидантной защитой, очевидно, вызваны нарушением 
метаболизма и снижением дезинтоксикационной функции печени и почек, что характерно подагре. Ле-
чебная эффективность карболайна обусловлена высокой поглощающей активностью в отношении 
токсичных метаболитов у этого энтеросорбента.
Выводы. Подагра сопровождается повышением эндогенной интоксикации, в частности содержания 
молекул средней массы в сыворотке крови, содержания малонового диальдегида и уменьшением уровня 
супероксиддисмутазы. Эти изменения более выражены на фоне сопутствующего неалкогольного стеа-
тогепатита. Применение энтеросорбента “Карболайн” приводит к снижению эндотоксикоза и улучше-
нию указанных показателей перекисного окисления липидов и антиоксидантной защиты.
КЛЮЧЕВЫЕ СЛОВА: подагра; неалкогольный стеатогепатит; эндогенная интоксикация; перекисное 
окисление липидов; система антиоксидантной защиты; энтеросорбент.
u. o. Mudra, S. M. andreychyn
I. HORBACHEVSKY TERNOPIL NATIONAL MEDICAL UNIVERSITY
ENDOGENOUS INTOXICATION, LIPID PEROXIDATION AND THE BODY'S 
ANTIOXIDANT SYSTEM IN GOUT PATIENTS WITH NON-ALCOHOLIC 
STEATOHEPATITIS
Summary
Introduction. Gout and non-alcoholic steatohepatitis are common diseases, but the pathogenesis of this 
combined pathology has not been sufficiently studied.
The aim of the study – to investigate the severity of endogenous intoxication, malonedialdehyde content and 
superoxide dismutase activity in the blood of gout patients in combination with non-alcoholic steatohepatitis, as well 
as to study the therapeutic efficacy of 4th generation сarbon еnterosorbent “Carboline”.
Research Methods. 123 gout patients were examined during the exacerbation period, they were divided into 
2 groups. Group I included patients with gout without liver damage, group II got patients with concomitant non-
alcoholic steatohepatitis. Each of these groups was subdivided into subgroups, one of which, besides standard 
treatment, received carbon enterosorbent “Carboline”. All patients underwent a standard clinical examination, as 
well as a study of the level of average mass molecules in serum with the method of Habrielyan N. and coauthers, 
determination of malondialdehyde and superoxide dismutase activity in blood plasma by spectrophotometric method.
Results and Discussion. In patients with gout, increased levels of endotoxicosis and imbalance of lipid 
peroxidation and antioxidant protection were detected. These body changes intensified against the background of 
concomitant non-alcoholic steatohepatitis. The use of carboline enterosorbent in the complex treatment contributed 
to the reduction of endotoxicosis and improvement of lipid peroxidation and antioxidant protection: decrease of 
malonic dialdehyde concentration and increase of superoxide dismutase activity. The increase in endogenous 
intoxication and the imbalance between lipid peroxidation and antioxidant protection are clearly associated with 
impaired metabolism and decreased gastric and renal detoxification function, which is inherent in gout. The therapeutic 
efficacy of carboline is due to the high absorption activity of toxic metabolites in this enterosorbent.
Conclusions. Gout is accompanied by an increase of the endogenous intoxication, in particular the content of 
molecules of average weight in serum, the content of malondialdehyde and the reduction of superoxide dismutase. 
These changes are bigger on the background of non-alcoholic steatohepatitis. The use of carboline enterosorbent 
leads to a decrease of endotoxicosis and an improvement of these lipid peroxidation rates and antioxidant protection.
KEY WORDS: gout; non-alcoholic steatohepatitis; endogenous intoxication; lipid peroxidation; 
antioxidant protection system; enterosorbent.
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